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1 NTRODUCCIÓN 
El ser humano es susceptible de sufrir accidentes y traumas severos, 
enfermedades físicas y enfermedades que le ocasionan alteraciones de la 
conciencia por lesiones del sistema nervioso central, dentro de las cuales 
encontramos síndromes convulsivos, intoxicaciones y envenenamientos 
que serán motivo de estudio en este módulo. 
Es importante poder intervenir con seguridad y rapidez en la prestanción 
de los primeros auxilios adecuados, para impedir que se agrave una 
situación o sea menos traumático el desenlace. 
C>BJETIVOS 
OBJETIVO GENERAL 
Prestar ayuda a personas con alteraciones de la conciencia, intoxicado· 
nes, convulsiones, y/ o picaduras y mordeduras de animales venenosos, 
teniendo en cuenta las técnicas aprendidas. 
OBJETIVOS ESPECiFICOS 
1. Identificar los diferentes estados de conciencia. 
2. Brindar los cuidados inmediatos a personas con alteraciones de la 
conciencia. 
3· Identificar el tipo de convulsión, según sus caracterfsticas. 
4· Brindar los cuidados inmediatos durante una convulsión y trasladar a 
la persona a un centro asistencial de salud para control. 
5· Identificar la clase de intoxicación. 
6. Administrar el antídoto correspondiente. 
1· Prestar los primeros auxilios a personas con mordeduras y/o picadu· 
ras de animales venenosos o ponzoñosos. 
-
...... ~LTERACIONES DE 
LA C.ONCI ENCIA 
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1.1. ESTADO DE CONCIENCIA 
-
Una persona está conciente o alerta cuando siente, piensa y obra con co-
nocimiento de lo que hace, se comunica fácilmente y está orientada en 
tiempo lugar y persona. 
Las alteraciones de conciencia ocurren cuando existe una lesión grave 
que afecta el cerebro. Se manifiestan por una desorientación en tiempo, 
lugar y persona. 
Ante las alteraciones de la conciencia la persona pierde la capacidad de 
darse cuenta y relacionarse con lo que sucede a su alrededor, por consi-
guiente de reaccionar y asumir las consecuencias de sus actos. 
Estas alteraciones pueden ser transitorias o permanentes. 
1.1. NIVELES DE CONCIENCIA 
Los niveles se determinan por el tipo de respuesta que dé una persona a 
los estímulos externos del medio ambiente. 
Existen diferentes causas que va rían el estado de conciencia como: 
• Enfermedad 
• Trauma cráneo - encefálico 
• Problemas emocionales 
Estas variaciones pueden ser: 
1.2.1. lnconciencla Superficial 
Causada por una disminución de la oxigenación cerebral, la persona pue-
de o no perder el contacto con el medio externo. 
SIGNOS Y SfNTOMAS: 
• Inicia con sensación de falta de aire y debítid 
• Mareo y náuseas. 
• Zumbido en oídos. 
• Palidez en la cara. 
• Sudor frío. 
• Pulso lento o rápido, débil o fuerte. 








• Acción expectorante; afloja las flemas. 
• Acción descongestionante: 
Descongestiona las vías 
nasales, fac1htando la resp1ración. 
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... piense en un 
medicamento 
!--- - No produce las molestias que ocasionan 
los laxantes tradiCionales. 
·- - - No causa flatulencia ni distensión 
gástrica, ni malestar estomacal. 
~-- Normaliza la evacuación en 48 horas. 
Pone a funcionar el proceso digestivo como un reloj. 
~ \ \( ~1(// iítll$ \( \ 
Inquietudes? Uame grat•s • nuestta 
linea de Alenc•On ol Cliente 98009-37474 Wj>"jt"Jil 
linea de Alenc•On ol Consumidor 98009 33200 
• Pérdida parcial o total del conocimiento 
Niveles de lnconciencla Superficial 
• Somnolencia o letargo: 
Se observa con sueño, responde al llamado pero no logra establecer 
una conversación fluida y lógica. 
• Estupor: 
La persona responde con indiferencia a los estrmulos externos. 
• Coma superficial: 
La persona responde a estímulos dolorosos. 
CUIDADOS INMEDIATOS: 
• Coloque a la persona boca arriba en posición cómoda y en un sitio se-
guro con buena ventilación. 
• Retire las personas que lo rodean para mejorar ventilación. 
• Afloje la ropa para facilitar la respiración. 
• Revise que las vías aéreas estén 
despejadas y coloque el cuello 
en hiperextenslón*. 
• Controle pulso y respiración. 
• Si está conciente, indíquele que respire profundo y lento. 
NO ADMINISTRE NADA POR VIA ORAL. 
• Si está inconciente, eleve los miembros inferiores para mejorar la cir-
culación de retorno* y por cons!fuiente la oxigenación cerebral. 
• 
• Abrigue a la persona. 
• Es importante determinar la causa y el tiempo de duración del estado 
de inconciencia. 
• Traslade la persona a un centro asistencial e informe todos los datos. 
1.2.2. lnconciencla Profunda 
Pérdida total de la conciencia, o coma profundo, ocasionada por lesiones 
graves que interrumpen el funcionamiento normal del cerebro, como he-
morragias severas, traumas craneanos graves, estados de intoxicación y 
convulsivos. 
* ORCULA06N DE RETORNO: es la que lleva la sangre de vuelta al co-
raz6n a través de las venas. 
SIGNOS Y SfNTOMAS: 
• Palidez de cara, y frente cubierta por sudor frío y pegajoso. 
• Inicialmente, pulso rápido, luego lento y débil. 
• Respiración lenta y superficial. 
• Pérdida total de conocimiento. 
• No reacciona al estímulo doloroso. 
• Relajación total de esffnteres. 
• Inmovilidad completa. 
• Dilatación de pupilas por falta de estímulo cerebral suficiente. 
CUIDADOS INMEDIATOS: 
la prestación de primeros auxilios en coma profundo son los mismos de 
la atención en inconciencia superficial. 
Si es necesario, realice las maniobras de resuscitación cerebro - cardio -
pu lmonar. 
-
Niveles de lnconciencla Profunda 
• lipotimia o desmayo 
Trastorno repentino con pérdida de conctencia por unos minutos, causada 
por disminución momentánea de la irrigación sanguínea del cerebro. 
CAUSAS: 
• Emociones fuertes (temor o alegrías). 
• Aire v1ciado en recinto cerrado. 
• Ayuno prolongado. 
• Dolor intenso. 
SIGNOS Y SfNTOMAS: 
• Debilidad repentma. 
• Palidez. 
• Visión borrosa. 
• Sudoración fna. 
• lnconclencia. 
• Caída súbita al suelo. 
• Respiración superficial. 
• Pulso débil 
• Shock o choque 
Alteración de la conCiencia ocasionada por 
la reducción del volumen sanguíneo, 
dando como resultado la disminución 
de las funciones vitales. 
-
CAUSAS 
Lesiones del sistema nervioso 








picaduras de insectos, etc.) 
Mal funcionamiento 
Cardiaco y afeccl6n pulmonar 
electrocución - hipotermia 
Infecciones graves que Invaden 
el sistema circulatorio 
SIGNOS Y SfNTOMAS: 
• Debilidad generalizada. 




• Piel fría, pálida, en ocasiones húmeda y pegajosa. 
• Mareo. 
• Vértigo. 
• Ansiedad y desasosiego. 
• Pulso rápido y débil. 
• Sed marcada. 
• Temperatura baja. 
• Presión arterial alta o baja. 
• Respiración profunda y rápida . 
• Pérdida de conciencia. 
• Trastorno Convulsivo 
Alteraciones de la conducción eléctrica cerebral que ocasionan pérdi· 
da instantánea de la conciencia, cuya manifestación más visible es la 
convulsión. 
NOTA: ES IMPORTANTE QUE USTED ACTÚE RÁPIDO Y SEGURO EN 
LA ATENCIÓN A PERSONAS CON ALTERACIONES DE LA CONCIENCIA, 
YA QUE FÁCILMENTE SE PUEDE PASAR DE UN NIVEL A OTRO 
RECUPERANDO O AGRAVANDO SU SITUACIÓN Y MORIR. 
'1 
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1 .1. CONVULSIÓN 
Son movimientos bruscos, no coordinados, involuntarios de los múscu-
los, debidos a lesiones del sistema nervioso central. 
l .l . CAUSAS 
• Temperatura alta. 
• Parasitismo. 
• Traumatismos cráneo-encefálicos. 





l .l . CLASIFICACIÓN DE LAS CONVULSIONES 
• Tónica: contracción brusca y persistente de los músculos, que ocasio· 
na rigidez. 
• Clónica: flacidez de los músculos en forma desordenada. Pérdida del 
tono• muscular. 
• Tónico - Clónicas: contracción y relajación de los diferentes grupos 
musculares en forma desordenada y alternada, que sacude el cuerpo 
en forma brusca. 
SIGNOS Y SfNTOMAS: 
• Signo prodrómico o aura: signo de aviso de la convulsión, como visión 
borrosa, presión o dolor de cabeza tipo picada. 
• Según la clase de la convulsión: 
• Contracción y relajación alterna, desordenada y brusca de tos músculos. 
· Rigidez severa y prolongada que puede producir fracturas. 
• Puede presentarse mordedura de la lengua 
• Salida de espuma por la boca 
• Pérdida de control de esffnteres 
• Cianosis 
• Pérdida total de la conciencia 
1.4 CUIDADOS INMEDIATOS 
La atención de primeros auxilios consiste en PROTEGER AL PACIENTE. 
*TONO: estado de elasticidad del músculo que le permite conservar su 
forma. 
• Si identifica el signo de aviso, evítele caer bruscamente y que se golpee. 
• Acuéstelo cómodamente, así sea en el suelo sin moverlo del sitio 
donde se in ició la crisis. 
• Evite que otras personas lo rodeen. 
• Aflójete la ropa especialmente en el cuello. 
• Retírele los objetos que estén cerca y puedan ocasionarle daño. 
• Colóquele una almohada o manta doblada bajo la cabeza para protegerla. 
• Si tiene prótesis dental retírela rápidamente. 
• Proteja La lengua colocando entre los dientes un pañuelo o tela doblada, 
con la lengua hacia abajo para evitar que se muerda o que ésta resbale 
hacia atrás y obstruya la respiración. Esto sólo puede hacerlo al inicio 
de la convulsión. Después será imposible abrirle la boca y sólo ocasio-
nará mayores daños. 
• No dar nada por vía oral. 
• No sujete al paciente durante la convulsión. Podría ocasionarle fracturas. 
• Observe: 
- El sitio del cuerpo donde empezó la convulsión, de esta manera se 
colabora con el médico en el diagnóstico. 
- Si hay pérdida de la conciencia, completa o no, durante la crisis. 
- Color de piel. 
· Respiración. 
- Diaforesis*. 
- Tipo de convulsión. 
· Si presenta incontinencia* de heces y orina. 
* DIAFORESIS: Sudoración profusa. 
* INCONTINENCIA: Incapacidad para controlar la salida de la ortna o heces. 
-Aspecto de las pupilas. 
-Tiempo que duró la convulsión. 
- Lesiones que sufrió durante la convulsión. 
- Tiempo transcurrido entre el final de la convulsión y la recuperación de 
la conciencia. 
- Manifestaciones después de la convulsión. 
Ej: somnolencia, desorientado, etc. 
~ 1 NTOXICACIONES 
(ENVENENAMIENTO) 
3.1. VENENO 
Son ciertns sustanc1as que puestas en contacto con el orgamsmo le oca-
sionan di:;turbios en la salud, y pueden llegar a producir la muerte. 
3.2. ENVENENAMIENTO 
Es la acc1ón que produce un veneno sobre el organismo. 
3.3. CAUSAS 
1. Accidentales, ocasionados por: 
• Dos1s excesivas de medicamentos 
• Almacenamiento maprop1ado de venenos y medicamentos. 
• Utihzac1on m dE.'cuada d pest1 ldds, cosmét1cos, dNivados del pe 
tróleo. (11 
• Consumo de alimentos en mal 
estado o productos enlatados 
vencidos o abollados. 
• Manipulación inadecuada 
de plantas venenosas. 
• Consumo de medicamentos 
y alcohol. 
3· Profesionales: 
En personas que trabajan expuestas 
2. Intencionales: cuando se 
emplean sustancias venenosas 
con intenciones: 
• Homicidas: matar a otro. 
• Suicidas: causar la muerte a sí 
mismo. 
a la ingestión, inhalación y contacto 
con sustancias tóxicas, especialmente 
en la industria, minas, agro, etc. 
) .4 . ViAS DE ENTRADA 
Los venenos penetran en el organismo por cualquier parte de él. 
• Digestivas. Es la más frecuente. Por ingestión de alimentos en descom-
posición, sustancias cáusticas*, medicamentos, etc. 
* cAusncO: §ustan.da corrosiva". capaz de produdr quemaduras. 
• a:MtltJSM): ,..te CJqe caQil cJespstt; • de$1ntegra~ puat 
por altet'ICI6n qutmka. 
• Respiratoria: La absorción es mucho más rápida que la digestiva, se pro-
duce por inhalación de gases, humo \Incendios), o vapores químicos etc. 
• Piel: Presentada por contacto directo con la sustancia venenosa. 
• Circulatoria: Cuando el veneno entra en la sangre por vía: 
• Parenteral: Inyección de medicamentos. 
• lnoculatoria: Picadura de animales. 
3.5. CLASIFICACIÓN DE LAS SUSTANCIAS TÓXICAS O 
VENENOS SEGÚN SU ORIGEN 
1. Vegetal: hongos, plantas, semillas silvestres, narcóticos* (opio, morfi· 
na, etc.). 
2. Animal: productos lácteos (leche, queso, yoghurt, etc.), carnes (pollo, 
pescado, etc.). 
3· Mineral: fósforo, potasio, mercurio, plomo, yodo, etc. 
4· Químicos: insecticidas, plaguicidas, gases, ácidos (sulfúrico, bórico, 
etc.), álcalis (amoniaco, lejfa, soda cáustica, etc.), medicamentos. 
SIGNOS Y SfNTOMAS: 
El envenenado reacciona en forma aguda o crónica; la forma aguda es 
producto de una gran dosis de la sustancia tóxica, y la muerte se produ-
ce instantáneamente, en horas o a veces en varios dfas. 
Los signos y síntomas varían según el veneno, pero ordinariamente son 
en su orden de aparición: 
• Dolor. 
* NARCOnco: Cualquier agente qufmlco o ffslco que alivia el dolor y 






• Alteraciones de la conciencia: pupilas dilatadas o contraídas. 
• Alteraciones nerviosas. 
• Trastornos en la visión. 
• Quemaduras en el sitio de contacto (si la sustancia es corrosiva) . 
• Convulsiones. 
• Perforaciones y muerte. 
Diagnóstico: sólo el médico puede hacerlo, basándose en los signos y 
síntomas y el examen de tos líquidos expulsados por el enfermo. 
111 
!!! ~EDIDAS PREVENTIVAS 
Y CUIDADOS 1 NMEDIATOS 
EN 1 NTOXICACIONES 
4 .1. MEDIDAS PREVENTIVAS 
• Nunca deje sustancias venenosas de uso casero y otras semejantes al 
étlcance de los niños 
• Siempre Ptiquete o marque debidamente las sustancias venenosas. 
• Los medr<.amento~ deben guardarse en un botiquín o sitio especial 
fuera del alcance de los niños. 
• Nunca guarde sustancias venenosas en envases de bebidas o alimentos. 
• Los productos químicos deben guardarse en sitios que tengan buena 
ventilación. 
• Nunca mezcle un medicamento con bebrdas alcohólicas. 
• No ingiera bebidas alcohólicas que no estén debidamente 'selladas, 
porque pueden haber sido adulteradas. 
• No ingiera alimentos, en especial pescado o pollo congelados que han 
sido descongelados y vueltos a congelar. 
• Nunca tome medicamentos en la obscuridad. 
• Evite tomar medicamentos en presencia de los niños. 
• Nunca le diga a los niños al tomar medicamentos que son dulces. 
• Cuando se trabaje con sustancias venenosas o corrosivas debe em-
plearse el equipo protector correspondiente (overol, guantes, gorro, 
mascarilla) y lavarse las manos después de emplearlos, desechar la ro-
pa si está contaminada. 
• Leer la etiqueta del producto antes de usarlo y seguir las instrucciones. 
• Si la etiqueta está manchada o rota y no puede leerse. debe desechar-
se teniendo la precaución de echar su contenido en un sifón antes de 
botar el recipiente a la basura. 
• Emplear los aerosoles en lugares ventílados para disminuir la posibili-
dad de inhalarlo. 
• Botar los residuos de medicamentos utilizados o medicamentos vencidos. 
4.1. CUIDADOS INMEDIATOS 
• Si la persona afectada está conciente averigüe el tipo de sustancia tó-
xica que ingirió. 
• Si la persona está inconciente: 
- Si presenta vómito, recoja una muestra para que sea analizada. 
- Lleve los recipientes que estén cerca de la víctima a una institución 
de salud para que su contenido sea analizado. 
e -
-
• Mantenga la vía aérea despejada; retire las secreciones si es necesario. 
• Colóquela de medio lado o boca abajo para evitar, si vomita, que el ve-
neno sea ingerido nuevamente o se vaya por vfa respiratoria. 
1. Administre el antídoto correspondiente si lo conoce y lo tiene a mano. 
La mayor parte de productos de uso doméstico tienen el antídoto inscrito 
en el rótulo; si no se conoce el veneno, o no hay el antídoto, se le debe 
dar clara de huevo, leche o té cargado, éstos contrarrestan cierto número 
de venenos comunes. 
RECUERDE: NUNCA DEJE DORMIR A UNA VICTIMA 
DE INTOXICACIÓN, PORQUE PUEDE SER FATAL 
• Después de haber hecho todo lo anterior, si es posible administre an-
tídoto universal: 
- Dos partes de pan quemado 
- Una parte de té 
- Una parte de óxido de magnesio 
Mézclelo y déselo a beber. 
• Trasladar inmediatamente a un hospital. 
1. Administre agua pura en abundante cantidad, para diluir el veneno inge-
rido. Si está indicado, provoque vómito introduciendo un dedo, el cabo de 
una cuchara o cebolla larga en la boca hasta tocar la úvula (campanilla). 
2. Evite provocar vómito en los siguientes casos: 
• Si observa quemaduras en labios y boca (indica sustancias corrosivas: 
ácidos o cáusticos). 
• Si el aliento (olor de la boca) es a kerosene, gasolina y derivados. 
• Cuando las instrucciones del producto ingerido lo indiquen. 
• Si está inconciente o presenta convulsiones. 
• Si han transcurrido más de 2 horas de haber ingerido el tóxico. 
• No administre ningún medicamento y traslade lo más pronto posible a 
un centro asistencial. 
4 .3. ANTiDOTOS CASEROS 
MANIFESTACIONES 
Qutlmaduta doloro-
._. (dest~UCCi6n de 
teJidos). 
o• d;o c6Uco: 
puede pnt$llltatse vó-
mito' y diaiHJl con ....... 
Quemadúru doforo· .... 
NO PRODUZCA 
VóMITO 
8ar jkaUs suaves: bl-
-.honato de seda, 
artJonato de ma¡ne-
slo diluido en qua o 
AGUA PURA. 
para de huevo: 4 da· 
ras en 150 c.c. de 
IIU& ~dmlnlstrar va· 
.. dosis. 
Olr tcfdos ..-.:y¡. 
_....oJua.d.eUm6n 
h c.c ... 1 libe de = repetlf varlts 
a.a.gcMdehuM. 
.. 
Blcloturo de Dolor abdominaL 
mercurio 
Fósforo blanco o Ictericia •. 







benceno o nafta 
Yodo 
Diarrea. 
Olor a ajo. 
Rigidez de músculos 
de la cara y cuello. 
Al estrmulo, conwlsl6n. 
Sed y sequedad bucal. 
Dfflcultad para deglutir. 
Cefalea. 
Mareo. 
No puede caminar. 
Conducta extravagan-
te (euforia). 
Pérdida de la canden· 
cia. 
Boca y labios mora-
dos y teftldos. 
Dolor. 
• ICTERICIA: Pigmentación amarilla de la piel. 
Clara de huew (4 claras 
en 150 c.c. de agua). 
Leche. 




Té cargado. café carga-




llevarlo al aire libre, 
Iniciar insuflación bo· 
ca a boca si hay cese 
de respiración, utill· 
zando protectores 
(paftuelos. etc.) 
Si es Inhalado, llevar-
lo al aire puro y Ubre. 
SI es tomado, dHulr 
1 
(qua) y producir vómito. 
Almidón diluido en 
asua (so 11'· de almi-
dón en 150 c.c. de 
asua, repetir). Leche. 
Clara de huew en qua. 
-
5. 1 C.UIDADOS 1 NMEDIATOS 
EN ~ORDEDURA DE SERPIENTES 
la mayor parte de las serpientes no son venenosas, por lo tanto su mor· 
dedura puede ser leve, sin consecuencias graves o mortales. 
Las serpientes generalmente viven en ciénagas o partes enmalezadas, sa-
liendo sólo en la noche y con tendencia a huir ante Id presencia de eJf.tra · 
ños. atacan generalmente cuando son amenazadas. 
Cuando usted tenga una persona mordida por una serpiente debe distín· 





.. . .. . · .... .. . ·: 
. ... . . . . . . . . . . . . . 
.. ....... . . . . . . . . . 
: ~: : : ·• ·.: .  
Hilera de serpiente no venenosa 
• ....... ·· • ······· 
• ········ · • ········ 
Colmillos: serpiente venenosa 
Cola 
LAS CARACTERÍSTICAS DE LAS SERPIENTES 
VENENOSAS SON: 
• Cabeza en forma hexagonal 
• los ojos alargados 
• Entre los ojos y las fosas nasales tienen dos orificios llamados fosetas, 
termorreceptoras (perciben por el calor de la víctima). 
• l a cola se agudiza bruscamente. 
• Un par de colmillos anteriores y una hilera de dientes, ésta es la carac-
terística más importante y observable en la herida de la persona. 
• Es importante, en lo posible, determinar el color de la serpiente, pues 
esto ayuda a la gente de la región a identificarla. 
las serpientes venenosas más comunes en nuestro medio son: 
• TAYA X: produce envenenamiento bothrópico 
(coagulante- necrotizante). 
SfNTOMAS: 
• Gran reacción local en el sitio de la mordedura 
• Edema, vesículas hemorrágicas y úlcera 
• Dolor local intenso 
• Pueden aparecer hemorragias en encías, nariz, cuero cabelludo, borde 
de las uñas. 
• CASCABEL: Envenenamiento crotálico (hemolítico- neurotóxico). 
SfNTOMAS: 
• Reacción local en el sitio de la mordedura: ligero edema y adormecí· 
miento local. 
-
• Fenómenos neurológicos: dolor en cuello, cierre de los párpados, pér-
dida de la visión, pérdida progresiva de fuerza, caída de la cabeza ha-
cia delante, obnubilación, dificultad para hablar. 
• Orina sanguinolenta. 
• CORAL VERDADERA: Envenenamiento elapídico (neuro -tóxico) 
srNTOMAS: 
• Reacción local en el sitio de la mordedura: adormecimiento 
ascendente. 
• Fenómenos neurológicos: dificultad respiratoria, progresiva dificultad 
para hablar, parálisis motora progresiva. 
Víbora de Coral 
• • . .. . . . . 
. 
• .
• o . o . . . 
5.1 CUIDADOS INMEDIATOS 
• Atender inmediatamente. Para disminuir la difusión del posible vene· 
no, debe acostársele e inmovilizar la parte mordida, evitando caminar. 
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EL SUPLEMENTO DE CALCIO QUE AYUDA A 
MANTENER LOS HUESOS SANOS Y FUERTES 
Y PREVEN IR LA OSTEOPOROSIS. 
Blanquea, 
Sus orprendentes 
resultados la hacen 
superior a otra 
cremas similare . 
Se puede usar 
diariamente 
durante la noche. 
Se debe evitar la 
exposición al sol 
durante el tratamiento. 
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SI ES POSIBLE, MATE LA SERPIENTE E IDENTIFIQUELA 
PARA SABER SI ES VENENOSA O NO 
• Aplique, si es venenosa, un torniquete flojo en forma de banda (es decir 
caucho), arriba de la mordedura (3 a 6 cm.) entre la herida y el corazón, du· 
rante las 2 primeras horas que siguen a la mordedura, aflojándola cada 10 
minutos. 
• Si ha sido mordida por serpiente no venenosa, solamente debe lavar con 
abundante agua y jabón, y consulte al médico para despejar dudas. 
• Haga presión una vez colocado el torniquete, para tratar de sacar el 
veneno. 
TORNIQUETES APRETADOS SUSPENDEN LA CIRCULACIÓN 
Y OCASIONAN MUERTE DE LOS TEJIDOS 
• Lave la herida con agua y jabón abundante. 
• Remítalo inmediatamente al médico e informe las condiciones y carac· 
terísticas de la serpiente. 
Aplicar unturas (tierra, 
ceniza) en el estilo de 
la mordedura 
Aplicar droga de 
ninguna clase 
Hacer incisiones 










~6. CUIDADOS 1 NMEDIATOS 
:' 
A PERSONAS CON PICADURAS 
DE 1 NSECTOS 
Aguijón fino de avispa Aguijón arponado de abeja 
RASQU IÑA 
ASFIXIA 
6.1 . PICADURAS DE ABEJAS, AVISPAS O MOSCARDÓN 
Las picaduras de estos insectos producen diferentes reacciones de acuerdo 
con la cantidad de veneno y a las condiciones de la persona picada. 
SIGNOS Y SfNTOMAS: 
• Enrojecimiento y formación de pápula* en el sitio de la p1cadura. 
• Escozor o prurito. 
• Puede llegar a la muerte por asfixia en un término de 1 hora por hiper-
sensibilidad. 
* PAPuLA: Pequeña elevación sólida y superficial de la pieL 
.. 
CUIDADOS INMEDIATOS: 
• Extraer o retirar el aguijón. 
• Aplicar compresas frías o hielo. 
• En caso de picaduras múltiples lavar con agua corriente. 
• En caso de personas hipersensibles, o con múltiples picaduras, remi-
tirlo inmediatamente al médico. 
• Hacer presión arriba de la picadura para evitar que el veneno se disperse. 
6.1. PICADURA DE ARAÑA, ALACRÁN, TARÁNTULA 
El veneno inoculado tiene un componente neurotóxico* - necrosante* y 
hemolítico* . 
SIGNOS Y SfNTOMAS: 
• Dolor intenso en el sitio de la picadura 
• Náuseas 
• Sudoración 
• Temperatura baja 
• Pulso rápido y aumentado 
• Aumento de la presión arterial 
• Enrojecimiento con un punto oscuro centra l que evoluciona hasta 
formar pequeña vesícula. 
• Ca lambres 
• Rigidez abdominal 
CUIDADOS INMEDIATOS: 
• Mantenga a la víctima quieta y abrigada 




A continuación encuentra usted una serie de enunciados, con varias res-
puestas. Léalos cuidadosamente y marque con una X la que crea correcta. 
1. Después de un accidente automovilístico, don Juan responde al llama-
do abriendo los ojos, pero no logra establecer una conversación fluida y 
lógica; después de un tiempo sólo responde a estímulos dolorosos. las 
alteraciones de conciencia de don Juan corresponden respectivamente a: 
a. Estupor- coma profundo 
b. Letargo - coma superficial 
c. Coma superficial - estupor 
d. Letargo - coma profundo 
2. Aquellas sustancias que puestas en contacto con el organismo le 






3. Las vías de entrada al organismo de un veneno son: 
a. Urinaria- digestiva- piel. 
b. Respiratoria -digestiva- piel. 
c. Oftálmica- ótica - respiratoria. 
d. Sangre -saliva - olfato. 
Los movimientos involuntarios de los músculos debidos a lesiones del 





S. Tres de las causas de convulsión son: 
a. Temperatura alta - parasitismo - traumatismo 
b. Tumor cerebral - diarrea - intoxicación 
c. Anemia- hipertensión - traumatismo 
d. Parasitismo- intoxicación- vómito 
6. Se determina que una serpiente es venenosa cuando deja la si-
guiente marca: 
a. Doble hilera de dientes y colmillos posteriores 
b. Una hilera de dientes y colmillos anteriores 
c. Doble hilera de dientes y ausencia de colmillos 
d. Una hilera de dientes y ausencia de colmillos 
7 En caso de una vfctima mordida por serpiente venenosa USTED 
NUNCA DEBE: 
a. Aplicar hielo 
b. Hacer incisión 
c. Dar bebida alcohólica 
d. Todas las anteriores 
Son cuidados inmediatos para una persona mordida por serpiente ve-
nenosa: 
a. Administrar estimulante- hacerlo caminar - lavar 
b. Lavar - aplicar ungüento- inmovili2,ar 
c. Hacer incisión - succionar veneno - aplicar torniquete 
d. Acostar - inmovilizar y aplicar torniquete flojo 
Extraer aguijón y aplicar compresas frfas o hielo, son cuidados inme-
diatos en caso de picadura de: 
a. Culebra - lagarto 
b. Avispa - abeja 
c. Araña- moscardón 
d. Alacrán - escorpión 
Conteste las siguientes preguntas: 
t.: lQué haría usted en caso de encontrar una persona que refiere haber 
tomado una sobredosis del medicamento que utiliza para dormir y la ob-
serva somnolienta y confusa? 
' • 
-
2. ¿Qué cuidados inmediatos se deben tener con una persona que está 
convulsionando? 
3- ¿Qué información darfa usted al médico de una persona a la que ayudó 
durante una crisis convulsiva? 
BIBLIOGRAFiA 
PROCTOR. B. P. Procedimientos Básicos de Primeros Auxilios. Editorial El 
Ateneo. 1.981. 
DE LOS COSOS, F. Manual Práctico de'Primeros Auxilios, Editores Mexica-
nos Unidos. 3! Edición. 1.970. 
- ....... 
BOFFI. L. Manual de Primeros A~~ ... ~~Í'ial El Ateneo. Décima Segun-
da Edición. 1.981. · 

El multivitam1nico con zinc 
1 Zl e C') nnportanre .parl . 
[ 1 crecimiento 
Ayudar en 1.1 cicarrizacion de herid.1s. 
Mejorar el proceso inmunológico 
estimulando las defensas del organismo. · 
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